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RESUMO

CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LIVE BIRTHS IN A REFERRAL

HOSPITAL FOR NEONATAL CARE IN THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL.

Objetivos: Avaliar e descrever o perfil clinico e epidemiologico dos
recém-nascidos em um hospital de referéncia na assisténcia neonatal na regido Nordeste

do Brasil.

Métodos: Trata-se de um Estudo transversal descritivo e exploratorio de carater
quantitativo envolvendo nascimentos ocorridos no IMIP no periodo de janeiro/2023 a
dezembro/2023 onde os dados serdo obtidos a partir da coleta do banco de dados do
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), instalado na Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalar do IMIP.

Resultados: Foram identificadas 4.993 nascimentos vivos no periodo de 2023,
com predominio de genitoras na faixa etaria de 20 a 34 anos (68,3%), com 7 ou mais

consultas de pré-natal (71,9%) e, 52,8% de partos cesareos.

Conclusao: Os resultados obtidos tragcam com fidedignidade as condigdes
maternas ¢ de nascimento dos recém nascidos da populacdo estudada, sendo um

importante instrumento para a avaliacdo e planejamento em satde.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate and describe the clinical and epidemiological profile
of newborns treated at a referral hospital for neonatal care in the North-Northeast region

of Brazil.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive and exploratory study of a
quantitative nature involving births that occurred in the Internal Neonatal Unit of IMIP,
in the period from January 2023 to December 2023, where they will be obtained from

the collection of the database of the Information System on Live Births (SINASC).

Results: 4,993 live births were identified in the period 2023, with a
predominance of mothers aged 20 to 34 years (68.3%), with 7 or more prenatal

consultations (71.9%) and 52.8% of cesarean deliveries.

Conclusion: The results outlined were faithful to the maternal and birth
conditions of newborns in the scientific population, being an important instrument for

health assessment and planning.

Keywords: Live Birth, Epidemiology, Health Profile, Newborn



INTRODUCAO

Em 1990, foi criado o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
com o objetivo de contribuir com informag¢des mais completas sobre as condi¢des de
nascimento em todo territorio nacional. Através do SINASC ¢ possivel coletar dados
sobre as condi¢cdes maternas e do neonato em todos os servigos de saude, sejam eles
publicos, privados ou filantropicos, incluindo ainda os partos domiciliares ou extra
hospitalares .

O SINASC, ¢ alimentado a partir dos dados contidos na Declaracao de Nascidos
Vivos (DNV) que ¢ um documento oficial, instituido pelo Ministério da Satde e
utilizado pelos Cartorios para emissdo da Certiddo de Nascimento. A criagdo do
SINASC se constituiu como um grande avango no monitoramento das condi¢des de
nascimento no Brasil, sendo os dados fornecidos por ele, essenciais para o calculo de
diversos indicadores demograficos e de saude, como os coeficientes de mortalidade
infantil, percentual de recém-nascidos prematuros e o percentual de maes adolescentes
2,34 .

A DNV além de ser um documento oficial fornecido pelo Ministério da Saude ¢
de preenchimento obrigatorio pelos servicos de satde, que realizam partos ou que
realizam o primeiro atendimento ao Recém-Nascido (RN). A DNV ¢é composta por sete
blocos, contendo ao todo quarenta e um variaveis. Cada um dos blocos, apresenta
variaveis agrupadas, trazendo informagdes sobre o cartdrio, local da ocorréncia, mae,
gestacdo e parto, recém-nascidos, identificacdo e responséavel pelo preenchimento 2 .

Sobre a genitora, a DNV traz informagdes referentes ao seu perfil socio
demografico, como naturalidade, raca, idade, situacdo conjugal, escolaridade e

ocupac¢do atual. E informacgdes sobre seu histdrico, condigdes da gestagdo atual e sobre



o parto, como gestagdes anteriores e abortos, tipo de gestacdo, nimero de consultas de
pré-natal, nimero de semanas gestacionais, tipo de parto e outras informagdes que
podem influénciar as condig¢des de nascimento do recém-nascido **-

Ja sobre o recém-nascido, a DNV traz a data e a hora do nascimento, sexo,
indice de apgar (anotar o indice de apgar medidos no primeiro e no quinto minutos de
vida), raca/cor, peso ao nascer € se, no nascimento foi detectada alguma malformagao
congénita e/ou anomalia cromossOmica 3.

As informacdes obtidas a partir do SINASC, representam as condi¢des de
natalidade, que sdao fundamentais para o planejamento das politicas publicas, para a
avaliagdo das agdes de saude e para a implementacdo de medidas de prevencao,
controle e vigilancia em saude. As informagdes contidas no SINASC sdo alimentadas
pelos municipios e encaminhadas para o Ministério da Satide pelas secretarias de satude
dos estados, e posteriormente sdo divulgadas pelo Departamento de Informacdo e
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)

Em 2022, nasceram no Brasil 2.561.922 criangas, sendo a Regido Sudeste
(38,2%) a maior em nimero de nascidos vivos, seguida da Regido Nordeste (27,7%),
dados ja disponibilizados no DATASUS. Com esses dados e o detalhamento possivel a
partir das variaveis contidas nas DNV ¢ possivel identificar areas criticas, que
necessitem de maior intervengdo, como o numero de consultas de pré-natal realizado
pelas gestantes, o periodo que iniciou o pré-natal, a prematuridade, a identificagdo de
malformagdes, o baixo peso do RN ao nascer, entre outras variaveis *

Reconhecendo a relevancia dessas informagdes, esse estudo tem como objetivo,
descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos nascidos vivos em uma maternidade de

grande porte, referéncia em alto risco na Regiao Nordeste do Brasil.



METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal descritivo, de carater quantitativo,
utilizando os dados do SINASC, alimentado pelas DNV e instalado na Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). A maternidade do IMIP ¢ de alto risco, referéncia na assisténcia materno

infantil da regido Nordeste do Brasil.

Esta pesquisa seguiu os termos preconizados pela resolucdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide para pesquisas e testes em seres
humanos ¢ o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos do IMIP, sob nimero de CAAE 82158524.3.0000.5201.

Os dados foram obtidos a partir da coleta do banco agrupado do SINASC, a
amostra foi composta por todos os nascimentos ocorridos no IMIP, no periodo de
janeiro a dezembro de 2023, que tiveram Declaragao de Nascimento emitida e digitada

no SINASC, instalado na Vigilancia Epidemiologica Hospitalar da instituigao.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com analise de dados agrupados de um
banco secundario, ndo foram coletados dados que contenham informagdes capazes de
identificar os casos, assim, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ao CEP.

Os dados foram exportados do SINASC em planilhas do Programa Excel 365
para Windows 10. Apos coleta, foi realizada a analise estatistica dos dados no programa

Excel, com frequéncias simples e absolutas.



RESULTADOS

Durante o periodo de 2023, ocorreram 4.993 nascimentos de recém nascidos
vivos no local do estudo. Com relagdo as varidveis relativas as caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas das genitoras, obtivemos dados sobre a idade da
mae, nivel de escolaridade, estado civil e local de residéncia. Foi visto que, a faixa
etaria das maes mais prevalente foi de 20 a 34 anos (68,3%), seguida da faixa etaria das

genitoras maiores de 35 anos (19,1%) e 15 a 19 anos (11,8%) (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das genitoras. IMIP,
2023.

Varidveis N %
Idade da mae
<14 anos 37 0,7
15 a 19 anos 591 11,8
20 a 34 anos 3412 68,3
35 ou mais anos 953 19,1
Escolaridade
Nenhuma 27 0,5
la3 97 1,9
4a7 721 14,4
8all 3.549 71,1
12 e mais 591 11,8
Ignorado 8 0,2
Estado civil
Solteiro 3.205 64,2
Casado 1.265 253
Viavo 14 0,3
Separado Judicialmente 89 1,8
Unifo estavel 394 7,9
Ignorado 26 0,5
Local de Residéncia
Recife 1.251 25,1
Regido Metropolitana do Recife 1.978 39,6
Interior 1.592 31,9
Outros estados 172 34

Fonte: SINASC/IMIP



Sobre o nivel de escolaridade, o maior percentual foi de maes que tenham de 8
a 11 anos de estudos completos com 71,1%, seguido de 4 a 7 anos de estudo com 14,4%
e 12 e mais anos com 11,8% . J& sobre o estado civil a predominancia se da as mulheres
solteiras, contabilizando 64,2% do total avaliado, casadas sao 25,3%, e unido estavel
7,9% . Referente ao local de residéncia, 39,6% sdo da regido metropolitana do Recife,

31,9% do interior, 25,1% de Recife e, em outros estados, 3,4% (Tabela 1).

Tabela 2

Distribui¢do das condigdes e caracteristicas das genitoras que podem influenciar a condi¢ao de
nascimento do recém-nascido. IMIP, 2023.

Variaveis N %

N° de consultas de Pré-Natal

Nenhuma 72 1.4
1 a 3 consultas 297 5,9
4 a 6 consultas 1.001 20,0
7 ou mais consultas 3.592 71,9
Ignorado 31 0,6
Gestacoes anteriores nascidos vivos
Nenhum 2.125 42,6
la3 2.591 51,9
4a6 253 5,1
7 e mais 24 0,5
Gestacoes anteriores nascidos mortos
Nenhum 3.616 72,4
la3 1.349 27,0
4a6 23 0,5
7 e mais 5 0,1
Tipo de gravidez
Unica 4.686 93,9
Dupla 296 5,9
Tripla ou + 11 0,2
Tipo de parto
Vaginal 2.356 47,2
Cesareo 2.637 52,8

Fonte: SINASC/IMIP



Na coleta de dados foi visto uma porcentagem significativa de maes que tiveram
de 7 ou mais consultas de pré-natal com 71,9%, nimero adequado para o
acompanhamento gestacional e neonatal, de 4 a 6 consultas (20,0%), de 1 a 3 consultas
(5,9%) e nenhuma consulta sdo 1,4% (Tabela 2).

No que se refere a gestagdes anteriores de nascidos vivos, genitoras com de 1 a3
gestacdes anteriores sdo 51,9% dos casos, seguidas de nenhuma gestagdo anterior
(42,6%). Ja no que se refere a gestacOes anteriores com nascidos mortos, 0 maior
percentual refere-se a nenhuma gestagdo, em 72,4% dos casos e em 27,0% dos casos
houveram de 1 a 3 gestacdes anteriores com recém nascido morto No que concerne o
tipo de gravidez, 93,9% dos casos foram gesta¢des unicas, 5,9% nas duplas e 0,2%
triplas ou com mais bebés. E com rela¢do ao tipo de parto, 52,8% nasceu de parto
cesareo e 47,2% vaginal (Tabela 2).

Por fim, foram coletados dados referentes a algumas variaveis sobre as condi¢des
de nascimento do RN, como sexo, peso, apgar, idade gestacional e diagnostico de
malformagdes. Com relagdo ao sexo, tivemos pequena variagao, sendo 51,0% dos RN
do sexo masculino e 48,7% do sexo feminino, em 0,3% o sexo foi ignorado por ndo ser
possivel identificar o sexo por malformagdes (Tabela 3).

Sobre o peso ao nascer, o maior percentual foi com RN com peso adequado, de
3.000 a 3.999 gr, sendo 51,8% dos casos, seguido dos RN com peso insuficiente, de
2.500 a 2.999 gr, com 24,2% dos casos, com destaque para a soma das faixas de peso
abaixo de 2.500, com 948 casos considerados com baixo peso ao nascer (Tabela 3).
Com relacdo ao Apgar de 5 minutos 96,3% dos recém nascidos receberam pontuacao de

7 a 10 pontos, considerado o normal, indicando que nasceram bem (Tabela 3).



Tabela 3

Distribuigdo das variaveis relativas a condigdo de nascimento dos recém-nascidos. IMIP, 2023.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 2.547 51,0
Feminino 2.432 48,7
Ignorado 14 0,3
Peso ao nascer (gr)
501 a 999 83 1,7
1000 a 1499 92 1,8
1500 a 1999 224 4.5
2000 a 2499 539 10,8
2500 a 2999 1.206 24,2
3000 a 3999 2.585 51,8
>4000 254 5,1
Apgar de 1 min
0a3 168 34
426 461 9,2
7al0 4351 87,1
Ignorado 13 0,3
Apgar de 5 min
0a3 84 1,7
4a6 87 1,7
7al0 4.810 96,3
Ignorado 12 0,2
Idade gestacional
<22 semanas 1 0,0
22 a 27 semanas 63 1,3
28 a 31 semanas 133 2,7
32 a 36 semanas 766 15,3
37 a 42 semanas 3.956 79,2
>42 semanas 70 1,4
Ignorado 4 0,1
Malformacdes
Nio 4673 93,6
Osteomusculares 108 2,2
Sistema Nervoso Central 54 1,1
Genitais 29 0,6
Oculares, do ouvido ou da face 29 0,6
Fenda labial 18 04
Aparelho digestorio 15 0,3
Aparelho circulatdrio 9 0,2
Aparelho urinario 5 0,1
Aparelho respiratorio 5 0,1
Sindromes genéticas 1 0,0
Qutras malformacdes congénitas 47 0,9

Fonte: SINASC/IMIP



Em relacdo a idade gestacional, foi constatado 79,2% nasceu com idade
considerada termo, da 37* a 42* semana de gestagcdo. 93,6% dos recém nascidos ndo
possuiam nenhuma malformagdo, das malformagdes que foram identificadas logo no
nascimento, 2,2% eram de origem osteomusculares, seguida das malformagdes do
sistema nervoso central (1,1%), genitais (0,6%) e oculares, do ouvido ou da face (0,6%)

(Tabela 3).

DISCUSSAO

O numero de nascidos vivos no periodo do estudo, apresentou uma queda de
4,6% com relagdo ao nimero do ano anterior, em decorréncia de alteragdes na
capacidade de atendimento da maternidade, no periodo do estudo, ainda em decorréncia
da pandemia da Covid-19. A partir dos dados coletados, observamos uma boa
completitude dos dados, tendo o maior percentual de ignorabilidade (0,6%) na variavel
de numero de consultas, configurando-se como uma boa fonte de dados.”®

Os resultados relacionados aos determinantes maternos se assemelham aos
dados encontrados na literatura, como em um estudo realizado no Rio de Janeiro que
aponta que 60,9% das genitoras tinham de 8 a 11 anos completos de estudo, que
representa um nivel regular de escolaridade, que confere as genitoras uma maior
compreensdo das orientagdes e maior nivel de adesdo as recomendagdes.®”

A idade das genitoras, também corrobora com o mesmo estudo, onde
prevalecem as genitoras na faixa etdria de 20 a 34 anos (66,5%), idade com menores
riscos para gestacdo, entretanto ainda ¢ encontrado um numero elevado de maes

adolescentes (27,1%). Apesar de a maioria das gestantes terem realizado mais de 7



consultas de pré-natal, chama a aten¢@o o niimero elevado de gestantes com menos de 7
consultas (36,4%).>'°

Com relacdo ao estado civil das genitoras, 64,2% sdao maes solteiras e 0,3% sdo
de maes viuvas, dado semelhante ao encontrado em um estudo realizado no Rio de
Janeiro, mostrando que 75,9% de maes eram solteiras e 0,1% das maes eram viavas.'’

Outros achados condizentes com a literatura, foram o tipo de parto, Apgar e via
de parto. Sobre o tipo de gestacdo, a grande maioria das gestagdes foram de um unico
feto, contribuindo para esta pesquisa, um estudo do norte do Paranid observou que
97,6% das gestacdes foram Unicas e um pequeno percentual foram gemelares (1,6%) e
apenas 0,8% foram gestacdes de trés ou mais fetos. Nesse mesmo estudo, obtivemos
resultados semelhantes no que diz respeito as condi¢cdes de nascimento do RN, onde
87,1% e 96,3% dos bebés obtiveram escore maior que 7 de Apgar, no primeiro e quinto
minutos, respectivamente.®

Com relagdo a via de parto, nosso estudo, apresenta dado muito semelhante ao
percentual nacional, que ¢ de 52,7%. Entretanto os motivos que justifiquem a cesariana
sdo distintos, uma vez que o percentual nacional, se justifica pelo modelo hegemonico
na atencdo obstétrica, onde a assisténcia ¢ centrada no médico e ainda é muito
intervencionista. Enquanto que o elevado nimero de cesareas do nosso estudo, se
justifica, pelo fato da maternidade estudada ser referéncia na assisténcia
materno-infantil de alta complexidade, onde a gravidade dos casos sdo reais indicagdes
de cesarianas.’

Um outro estudo que também corrobora com o nosso, foi realizado em Santa
Catarina, apesar de um pouco inferior a0 nosso, a maioria dos nascimentos (57,0%)
ocorreu no periodo a termo, variando entre 37 ¢ 40 semanas de gestagao. Em nosso

estudo, a maioria dos partos com idade gestacional a termo foi de 79,2%. °



No que diz respeito ao peso ao nascer, nossa pesquisa avaliou que a
predominancia se deu aos RN nascidos com 3.000 a 3.999¢, sendo de 51,8% dos casos,
sendo um bom peso para os RN, em um estudo que compara o perfil dos nascidos vivos
nas cinco regides do Brasil. Ja sobre o sexo do RN, foi constatado que a maioria dos RN
(51,3%) ¢ do sexo masculino, 48,7% feminino. Semelhante ao género dos RN a nossa
pesquisa, ha um estudo realizado 52% foram do sexo masculino e, 48% do sexo
feminino, porcentagens semelhantes as citadas no estudo presente.”!!

Ao que se refere aos nascimentos com malformagdes congénitas ou alteragdes
genéticas, o SINASC traz que no IMIP houveram 320 (6,5%) nasceram com algum tipo
de malformag¢do, em um outro estudo, no periodo de novembro de 2014 a junho de

2015, no hospital nossa Senhora da Conceicdo, de 1784 nascimentos vivos, apenas 18

(1%), nasceram com algum tipo de malformagdo congénita.’

CONCLUSAO

Este estudo analisou o perfil clinico epidemioldgico dos nascidos vivos em uma
maternidade de alta complexidade, referéncia na regido Nordeste do Brasil, fornecendo
dados relevantes para a avaliacdo, o planejamento e tomada de decisdo em satde.

Entre os achados, observamos que a maioria dos RN, tinham peso adequado ao
nascer, idade gestacional a termo, nimero de consultas de pré-natal satisfatério, idade
materna e escolaridade adequadas. Apesar dos bons achados, ainda identificamos
percentuais consideraveis de gestantes com niimero de consultas abaixo do minimo, RN
com baixo peso, prematuros e maes adolescentes.

E imprescindivel que pesquisas futuras continuem a avaliar estas alteragdes,

especialmente em um contexto de longo prazo, para que seja possivel avaliar se as



variaveis observadas persistem ou se ajustam com o avango na saude e na educacio.
Concluimos que o acompanhamento continuo e as intervengdes baseadas nas
necessidades maternas e neonatais sdo essenciais para garantir a saide e o bem-estar das

mades e recém-nascidos.
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